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A qualidade ja faz parte do cotidiano das organizagfes hospitalares. Para avaliagdo da assisténcia se
verificam as estruturas organizacionais, os processos de trabalho e os resultados alcangados. O objetivo foi
identificar os critérios de avaliagdo de resultado aplicados ao servico de enfermagem utilizados nos programas
de acreditacdo e classifica-los nas atividades; administrativa, assistencial, ensino/pesquisa. Estudo foi
exploratério, descritivo e quantitativo. Os dados coletados de 7 empresas credenciadas pela Organizacao
Nacional de Acreditacdo, que nos enviaram 8 modelos, que foram divididos em grupos A, B e C. Grupo A:
modelos que usam o manual; grupo B: modelos que foram acrescidos critérios, e grupo C: modelos proéprios.
Identificamos 24 critérios; 13 administrativos, 6 de processos assistenciais, e 5 ensino-pesquisa. Verificou-se
que o servico de enfermagem é avaliado com destaque na area administrativa, indicando que as demais areas
necessitam ser reavaliadas nos aspectos quanti e qualitativos, para se obter uma mensuragdo mais precisa.

DESCRITORES: avaliacdo de processos e resultados (cuidados de salde); servigos de enfermagem; acreditagdo;
administracdo hospitalar

IDENTIFICATION OF RESULT EVALUATION CRITERIA FOR
NURSING SERVICE IN HOSPITAL ACCREDITATION PROGRAMS

The quality is already a part of daily reality in hospital organizations. Care is assessed through the
organizational structures, work processes and obtained results. The goal was to identify the result evaluation
criteria applied to the nursing service, used in accreditation programs, and to classify them in administrative,
care and teaching/research activities. We carried out an exploratory, descriptive and quantitative study. Data
were collected from 7 companies accredited by the National Accrediting Organization. These sent us 8 models,
divided into groups A, B and C. Group A: models that use the manual; group B: models to which criteria were
added; and group C: proper models. We identified 24 criteria: 13 administrative, 06 for care processes and 05
for teaching/research. Nursing services are evaluated with prominence to the administrative area, indicating
that the other areas need to be reevaluated in terms of qualitative and quantitative aspects, in order to obtain
more precise measurements.

DESCRIPTORS: outcome and process assessment (health care); nursing services; accreditation; hospital
administration

IDENTIFICACION DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE RESULTADOS PARA EL
SERVICIO DE ENFERMERIA EN PROGRAMAS DE ACREDITACION HOSPITALARIA

La calidad ya hace parte del cotidiano de las organizaciones hospitalarias. Para evaluar la atencion, se
verifican las estructuras organizacionales, los procesos de trabajo y los resultados obtenidos. La finalidad fue
identificar los criterios de evaluacion de resultado aplicados al servicio de enfermeria utilizados en los programas
de acreditacion, y clasificarlos en las areas administrativa, asistencial y ensefanza/investigacion. Fue llevado
a cabo un estudio exploratorio, descriptivo y cuantitativo. Los datos fueron recolectados de 7 empresas
acreditadas por la Organizaciéon Nacional de Acreditacién, que mandaron 8 modelos que fueron divididos en los
grupos A, B e C. Grupo A: modelos que usan el manual; grupo B: modelos a los cuales fueron afiadidos
criterios; y grupo C: modelos propios. ldentificamos a 24 criterios: 13 administrativos, 06 de procesos
asistenciales, y 05 de ensefianza/investigacion. Se observé que el servicio de enfermeria es evaluado con
énfasis en el area administrativa, indicando que las demas areas necesitan de una reevaluacion en los aspectos
cuantitativos y cualitativos para obtener una medida mas precisa.

DESCRIPTORES: evaluacion de procesos y resultados (atencion de salud); servicios de enfermeria; acreditacion;
administracidon hospitalaria
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INTRODUCAO

Os primoérdios da avaliacdo da qualidade no
ambito internacional ocorreram apés a 2% Guerra
Mundial, pela necessidade da implantacdo de sistemas
de controle, escassez de recursos, demanda de
exigéncias, entre outros, para a reorganizacdo das
empresas e incremento da assisténcia nas instituices
hospitalares® 2.

A triade mais conhecida para avaliagcdo dos
servigos de saude foi descrita por Avedis Donabedian,
em meados de 1960, na qual conceituou trés aspectos
dessa abordagem: a estrutura, o processo e o
resultado assistencial®®. Enfocam-se, neste estudo
sobre avaliacdo, os resultados institucionais que
podem ser decorrentes do cuidado prestado, da
consequéncia de sua falta ou ndo conformidade.

No Brasil, as iniciativas de melhoria da
qualidade tém sido desenvolvidas tais como o
programa de acreditacdo hospitalar, a certificacdo pela
ISO, o sistema integrado de gestdo em organizagdes
hospitalares, a realizagdo de auditorias de prontuario,

de contas, de riscos, entre outros®®

, expandindo-se
em varias areas profissionais, abrangendo diversos
objetivos para a avaliacdo dos servi¢os de saude,
bem como ampliando o campo de atuacdo do
enfermeiro.

Ainda que alguns gestores apresentem
diversas compreensdes sobre a conceituacdo de
qualidade e programas de avaliagcdo, a busca da
melhoria estid presente e modificando a cultura
organizacional em prol de melhores processos e
resultados como estratégia de competitividade e
satisfacdo do cliente®.

A Organizagcdo Nacional de Acreditagdo -
ONA, criada em maio de 1999, é o 6rgao regulador e
credenciador do desenvolvimento da melhoria da
qualidade da assisténcia a saude no ambito

™. 0 modelo de manual da ONA utiliza trés

nacional
niveis de padrdes de avaliagcdo que vai do mais
simples ao mais complexo, incluindo a descricdo de
critérios que devem ser cumpridos integralmente por
todos os servigos e departamentos, para que seja
aceita a conformidade institucional. Os critérios sao
avaliados e ou verificados durante a visita dos

"9 o grupo normalmente é

avaliadores “in loco
formado por enfermeiro, médico e administrador que,
depois, elaboram o parecer avaliativo.

Atualmente, o resultado da assisténcia se

restringe as mudancas observadas no estado de

saude do paciente, pois, para a mensuragdo precisa
da qualidade da assisténcia prestada, seria preciso
que todas as causas envolvidas na obtencdo do
mesmo resultado fossem eliminadas ou controladas.
Considera-se que o nivel de qualidade e o nivel de
satisfacdo sdo influenciados pela qualidade técnico-
cientifica dos profissionais, tipo de atendimento,
acesso e organizagdo dos servigos, ratificando o
conceito de qualidade que se baseia no equilibrio da
triade estrutura, processo e resultado de um
sistema®?.

A atribuicdo de pesos especificos medindo a
influéncia de cada um desses aspectos nos resultados
finais da assisténcia, permanece tarefa nado resolvida
ainda, no sistema de satide brasileiro® 2.

Na avaliagdo dos Servigos de Enfermagem -
SE, os aspectos pontuados pelos manuais dos
programas de Acreditacdo habitualmente partem de
dados sobre satisfacdo do cliente, dados de
mortalidade, restauracdo da saude, informacfes
dadas antes da alta, cuidados no retorno aos habitos
diarios, como se esses critérios de resultado fossem
suficientes para a avaliacdo da qualidade assistencial.

Ao pesquisar a literatura, verificou-se
escassez de bibliografia sobre avaliacdo dos sistemas
de saulde, especificamente sobre resultados da
assisténcia ou indicadores de resultado para avaliagdo
da qualidade do servigo de enfermagem os quais
discutam os critérios estabelecidos e suas lacunas.
Outro aspecto norteador do estudo refere-se a
aplicabilidade da avaliagdo de resultado, uma vez que
a autora realiza, no seu cotidiano, avaliagcdo de risco
hospitalar na &area da responsabilidade civil
profissional, orientando a prevencdo de danos e riscos
organizacionais com vistas a melhoria da qualidade
da assisténcia ao paciente.

A finalidade desta pesquisa é contribuir para
a reflexdo de modelos de avaliacdo da qualidade dos
servicos de enfermagem mais precisos com a busca
de critérios de resultado mais consistentes e
abrangentes.

Este artigo € parte do estudo que resultou na
dissertacdo de mestrado apresentada em 2002, que
incluiu a identificacdo de critérios de estrutura,

@, Assim, este estudo teve o

processo e resultado
objetivo de identificar os critérios de avaliacdo de
Resultado aplicados aos Servigos de Enfermagem
adotados nos modelos de avaliagdo dos programas
de Acreditacdo da ONA e classifica-los segundo as
areas de atividades: administrativa, assistencial,

ensino/pesquisa.
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MATERIAL E METODO

O estudo foi exploratério, descritivo e com
abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos de
8 modelos de avaliagdo organizacional, adotados por
7 empresas credenciadas pela ONA. Apenas uma das
empresas participantes deste estudo utiliza dois
modelos de avaliacdo distintos. A populacao
pesquisada foi o conteddo do manual de cada empresa
credenciada. Os dados foram coletados no periodo
de outubro de 1999 a marg¢o de 2002, utilizando-se
questionario construido para esse fim. Obedeceu-se
aos aspectos éticos em pesquisa, particularmente a
preservagdo do anonimato dos respondentes e a
solicitacdo do consentimento da empresa para uso
dos dados, preservando a auséncia de possiveis
maleficios. Apés a identificagdo, os modelos recebidos
foram categorizados em trés grupos, Grupo A -
modelos das empresas que utilizam exclusivamente
o manual de avaliacdo proposto pela ONA, Grupo B -
modelos das empresas que modificaram o manual
proposto pela ONA, acrescentando critérios proprios
para a avaliagdo, e o Grupo C - modelos das
empresas que utilizam manuais diferentes da ONA,
com critérios proprios para avaliacéo.

Conforme a ordem de chegada, os modelos
foram codificados numericamente de 1 a 8. Apé6s a
leitura, foram extraidos os critérios utilizados para o
julgamento da atividade de enfermagem, considerados
de avaliacdo de resultado. Os critérios selecionados
foram subdivididos nas &areas de atividades:
administrativa, assistencial, ensino/pesquisa, de
acordo com o entendimento dos pesquisadores, pois
a literatura nao dispbe dessa classificacdo. Os dados
apresentados segundo os grupos (A, B e C), conforme

os modelos (1 a 8), foram apresentados em tabelas.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS E
DISCUSSAO

Foram identificados 24 critérios de resultado
para avaliacdo do Servico de Enfermagem nos
manuais dos programas de acreditagcdo hospitalar.

Houve predominio de critérios de resultado
na area administrativa, com 13 critérios, seguido da
assistencial, com 6, e da area ensino/pesquisa,
apenas 5 critérios. A apresentagdo dos critérios de
resultado de avaliacdo do SE agrupados e

categorizados estdo na tabela a seguir.

Tabela 1 - Apresentacdo dos critérios de resultado de
avaliacdo do SE categorizados pelos grupos A,B e C
e classificados nas &reas assistencial, administrativa

e ensino/pesquisa - S&do Paulo, 2002

Grupos A B C Total
Resultado Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
Assistencial 1 - 05 06 25%
Administrativa 03 - 10 13 54,16%
Ensino/Pesquisa 01 01 03 05 20,83%
Total 5 2083% 1 4,16% 18 75% 24

O grupo B apresenta um Unico critério
referente a area ensino/pesquisa. O grupo A apresenta
énfase nos critérios da area administrativa (3) seguida
de um (1) critério apenas nas areas assistencial e
ensino/pesquisa. O grupo C destaca-se dos demais
pela quantidade de critérios expressos (18) e por
apresentar énfase na area administrativa, com 10
critérios, seguida da assistencial, com 5, e apenas 3
na area de ensino/pesquisa.

De acordo com a literatura, embora haja
estudos preliminares, a mensuracao de resultados
ainda necessita de aprimoramento, ou seja, controles
mais precisos envolvendo outros dados e causas da

prestacdo do cuidado“**?

para que se obtenham
avaliacbes mais equanimes e eficazes. Ainda assim,
tornar claras as razdes pelas quais uma organizagao
alcanca resultados extraordinarios, superando a
eficacia de outras, é dificil; talvez a dificuldade esteja
associada a intangibilidade dos recursos que lhe
conferem vantagem competitiva®®.

Ainda que ndo exista um instrumento de
classificacdo de critérios de resultados, os autores
subdividiram os critérios de resultado da avaliacao
do SE nas areas Assistencial, Administrativa e Ensino/
Pesquisa, baseados na descricdao das fung¢des do
Horta e

enfermeiro, elaborado, por

e(12)_

sua
multifuncionalidad

Na area assistencial, assistir o ser humano
em suas necessidades basicas e avaliar o resultado
ao ensinar o auto cuidado. Na area administrativa,
responsabilidade profissional-social-ética e avaliagdo
das acbes de prestagcdo da assisténcia, planejando
metas. Na area ensino/pesquisa desenvolvimento da
educacao continuada com implementacdo dos
treinamentos e resultados obtidos, discussédo de casos
assistidos com retroalimentacao e elaboracao de
pesquisas cientificas, com implantacdo dos resultados,
entre outros, como mostram as classificagbes nas
Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2 - Critérios de avaliacdo do resultado assistencial, categorizados pelos Grupos A, B e C - S&o Paulo, 2002

Grupos

Critérios de Avaliacdo de Resultado Assistencial

A B

1. O hospital analisa séries histéricas de indicadores da avaliagdo feitas por seus clientes: atendimento na recepgao, atendimento
de enfermagem, atendimento médico, alimentacéo fornecida, limpeza do quarto/ enfermaria.

2. Sdo avaliados os resultados dos procedimentos de enfermagem.

3. As agdes de enfermagem sdo auditadas através dos registros no prontuario.
4. Os procedimentos sé@o orientados para a continuidade de cuidados ao cliente/paciente e seguimento de casos.

5. S&o avaliados os procedimentos de enfermagem e de seus resultados.

x
X X X X X |0

Os critérios selecionados seguiram o conceito
que envolve dados e causas da prestacdo do cuidado,
além de serem considerados, também, os critérios
relacionados as mensuracdes, avalia¢des, andalises
de procedimentos e tarefas realizadas, bem como a
continuidade da assisténcia a familia e comunidade.
Foram 6 os critérios identificados nos Resultados
Assistenciais, sendo 5 no grupo C e 1 no grupo A. O
grupo B ndo menciona nenhum critério nessa
classificacédo, talvez, porque ao modificar o manual
proposto pela ONA e utilizar critérios proéprios de
avaliacdo, ndo consideraram relevante esse aspecto.

Os critérios indicam a avaliacdo dos

resultados da prestacdo do servico no cuidado ao

atendimento do paciente, bem como se ha auditoria
no prontuario do paciente referente aos registros de
enfermagem, além da andlise dos indicadores gerais
de avaliacéo.

O resultado é uma medida apropriada da
qualidade dos cuidados prestados e alcancado pela
organizacdo e, mesmo apresentando limitagcdes, os
critérios e indicadores em geral permitem dar validade
a eficacia, eficiéncia e efetividade da assisténcia na
instituicgo® Y.

A préoxima tabela se refere a selecdo dos
critérios de resultado Administrativo de avaliacdo dos
Servi¢cos de Enfermagem utilizados nos programas

de acreditacdo hospitalar.

Tabela 3 - Critérios de avaliagdo do resultado administrativo, categorizados pelos Grupos A, B e C - Sao Paulo,

2002

Grupos

Critérios de Avaliagcdo de Resultado Administrativo

A B

1. E feita monitorizag&o e controle do resultado dos materiais esterilizados, por meio de fita termosensivel
2. Quando é realizado controle de esterilizagdo por indicador biolégico: Pelo menos semanalmente/ apés manutengéo do

equipamento / Materiais de implante e préteses
3. E cumprida a programac&o do uso das salas cirdrgicas

4. Sdo cumpridas as normas de limpeza das salas cirdrgicas entre os procedimentos
5. O hospital avalia séries historicas de indicadores para os servigos de apoio técnico: produgdo e produtividade enfermagem

X X X X X|0O

6. O hospital avalia séries histéricas de indicadores relacionados aos seus servicos e processos organizacionais: taxa de erro

de medicagcéo, indice de escaras em pacientes cronicos, indice de infecgéo hospitalar, percentual de quedas da

cama/maca/mesa.

7. A enfermagem dispde de sistema de mensuracdo da satisfacao dos clientes internos e externos e de avaliacéo do servico,

x

em comparagdo com referenciais adequados e de impacto junto a comunidade.
8. Sistema de andlise critica dos casos atendidos, visando a melhoria dos processos e procedimentos, minimizagao de riscos e X

efeitos colaterais (emergéncia, centro cirdrgico)

9. H& um sistema de mensuracéo da satisfagéo dos pacientes internos e externos (emergéncia, centro cirirgico)

10. Possui sistema estruturado de referéncia e contra-referéncia para detecc¢éo e controle de casos de infecc@o hospitalar X

11. Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura, novas tecnologias. X

Os critérios de resultado na éarea
administrativa somam 13 itens. Desses, 10 estdo no
grupo C, e 3 no grupo A, sendo que o critério sétimo
e nono aparecem concomitantemente nos dois
grupos. Portanto o grupo C predomina com 10 critérios
frente ao grupo A.

O grupo B néo identifica nenhum critério
nessa classificacdo, pois, ao utilizar critérios proprios
de avaliagdo diferentes da ONA, talvez néo

considerem relevante esse aspecto.

Héa predominio de critérios relativos ao centro
cirargico.
Destacam-se dois critérios: um sobre

avaliacéo de indicadores de processos
organizacionais, como: taxa de erro de medicacgao,
indice de escaras em pacientes cronicos, percentual
de quedas da cama/maca/mesa cirdrgica, e outro
sobre a mensuracao da satisfacdo dos clientes,
avaliada pela enfermagem em comparagdo com

referenciais adequados. Esses dois critérios primam
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pela busca e explicitagdo numérico-estatistica dessa
avaliacédo; sugerindo-nos que a instituicdo tem
intencdo de realizar avaliagées continuas, buscando
a melhoria da qualidade, um aprimoramento referente
aos resultados obtidos.

A prestacdo de cuidados de qualidade se
caracteriza pelos seguintes atributos: um alto grau
de competéncia profissional e organizacional; uso
eficiente dos recursos; redug¢do a um nivel minimo
de riscos de responsabilidade civil profissional e
hospitalar, satisfacdo dos pacientes e de seus
responsaveis, expectativa de retorno a comunidade,
acessibilidade e equidade aos servicos de saude bem

como legitimidade a necessidade e opinido

publica®*¥; padrées, indicadores e critérios que
incentivam o desenvolvimento e aprimoramento da
qualidade do cuidado ao paciente no que tange ao
desempenho e evolucao dos resultados
organizacionais.

Alguns pesquisadores argumentam que aos
critérios de resultado administrativo poderiam ser
incorporados os dados estatisticos organizacionais
provindos de indicadores que pudessem ser utilizados
para comparacdo com organiza¢des de complexidade

e porte semelhantes®*?;

porém ainda nao ha
conhecimento da realizacdo e ou dados dessa
atividade no Brasil.

Os critérios de resultado de avaliagdo dos SE
utilizados nos programas de acreditagdo na area de

ensino e pesquisa estao demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4 - Critérios de avaliacdo do resultado ensino
e pesquisa, categorizados pelos Grupos A, B e C -
Sao Paulo, 2002

L - ) . Grupos
Critérios de Avaliacdo de Resultado Ensino/Pesquisa B C
1. O hospital oferece remuneracéo variavel baseada em X
avaliacdo de desempenho das pessoas ou grupos
2. Os treinamentos sao executados a partir das X

necessidades identificadas pelo hospital

3. O hospital avalia formalmente o impacto dos

treinamentos desenvolvidos pelas pessoas que trabalham X
na instituicdo

4. Utilizacdo dos resultados, colhidos através de entrevista

e/ou formulario de avaliagdo da satisfagéo do cliente, no X
planejamento do hospital

5. Sistema de informacéo baseado em taxas e indicadores
especfficos do servigo que permitem andlises e X
comparagoes.

A classificacdo na area ensino/pesquisa
apresentou 5 critérios. Desses, 3 estdo no grupo C.
Um critério bastante interessante sobre a
remuneracgao profissional foi identificado e incluido

nessa area pois relaciona o ganho salarial com a

avaliacdo de desempenho dos profissionais
individualmente ou em grupos; isso por um lado,
valoriza a atuacao profissional; e, por outro, contribui
para o empenho profissional na prestacdo qualificada
da assisténcia.

Notificou-se a pouca énfase na area ensino/
pesquisa de resultados. Esse dado nos indica que ha
pouca relevancia dada ao treinamento ou a educacao
continuada, tarefa essencialmente realizada pelos
enfermeiros nas instituicdbes de saude; e ao
pouquissimo estimulo ou incentivo oferecido pelas
organizacdes hospitalares, a pesquisa em
enfermagem. Dado que pode ser verificado quando
se faz a busca de literatura; primeiramente se
encontram artigos provenientes das Universidades e
Escolas de Enfermagem e, depois, em quantidade
menor, das organizagdes hospitalares.

O resultado da assisténcia de Enfermagem é
avaliado com critérios que aportam ao paciente,
familia, sociedade e até os funcionarios que prestam
o cuidado, oferecendo continuidade ao tratamento;
bem como as possiveis comparacdes de taxas e
indicadores dos resultados dessa assisténcia com
outras referéncias.

Contudo, verificamos que o Servi¢co de
Enfermagem ainda é avaliado com destaque nas
atribuicdes administrativas, pois elas contém a
descricdo de maior quantidade de critérios, seguidas
da assistencial e, depois, pelo ensino/pesquisa,
indicando que os critérios relativos as atribui¢cdes
assistenciais ainda necessitam ser reavaliadas nos
aspectos quantitativos e qualitativos.

Os critérios do grupo C aparecem mais
explicitos em sua descricdo, solicitando ao avaliador
que verifique a existéncia, constate a presenga,
identifigue a monitorizagdo, constate o sistema de
controle das acdes e tarefas que séo realizadas na
instituicdo. Isso pode ser um requisito facilitador ou
ndo para o avaliador durante a visita. Esse método
de avaliacdo descritivo, como sugestédo, pode ser
tema de analise para um proximo estudo, pois
contribui para o aperfeicoamento dos processos de

avaliacéo.

CONCLUSAO

ldentificaram-se 24 critérios de resultado
para avaliagdo do Servico de Enfermagem nos

programas de acreditacéo.
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Houve predominio de critérios de resultado
na area administrativa, com a identificagcdo de 13
critérios, seguido da area assistencial, com 6 critérios,
e da area ensino/pesquisa, com apenas 5 critérios.
Alguns critérios se apresentam mais explicitos
em sua descricdo, 0 que pode ser um requisito

facilitador para analise do avaliador.

Verificamos que o servico de enfermagem é

avaliado com destaque nas atribuicdes
administrativas, indicando que os critérios relativos
as atribuicdes assistenciais e ensino/ pesquisa ainda
necessitam ser reavaliados nos aspectos quantitativos
e qualitativos para obter uma mensuracao mais

precisa.
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